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APRESENTAÇÃO

A obra “Políticas e Serviços de Saúde” compila 85 trabalhos técnicos e científicos 
originais produzidos por acadêmicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituições de 
Ensino no Brasil; os textos – que abrangem diversas metodologias de pesquisa – refletem 
o caráter plural e multidisciplinar desta temática trazendo ao leitor não só o panorama
atual das políticas públicas de saúde, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais característicos de nosso país permeiam este cenário.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os 
intrínsecos ligados à política e serviços no âmbito da saúde no Brasil, respectivamente: 
“Clínica em Saúde”, que traz majoritariamente revisões e estudos de caso no intuito de 
fornecer novas possibilidades terapêuticas; “Diversidade Social” que tem como foco 
as ações práticas da comunidade científica no contexto da atuação profissional em 
coletividades; “Educação em Saúde”, volume que apresenta, discute e/ou propõe opções 
inclusivas para o ensino de saúde em ambiente comunitário, hospitalar e escolar; e, por fim, 
“Epidemiologia & Saúde” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco 
na análise da transmissão de doenças comuns no cenário nacional ou ainda investigam 
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construção dessa obra, explicita-se o 
desejo de que esta leitura contribua para a ampliação do conhecimento científico das 
políticas públicas nacionais em saúde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Objetivo: Analisar o estágio de 
comportamento em relação à atividade física e 
hábitos alimentares de funcionários públicos de 
ambos os sexos. Casuística e Métodos: Estudo 
exploratório de corte transversal com funcionários 
públicos de uma instituição do ensino superior do 
estado do Mato Grosso do Sul. Foram aplicados 
questionários: recordatório de 24h e do estágio 
de mudança de comportamento em cada setor 
da instituição durante o horário de trabalho, 
assim como avaliação antropométrica (peso, 
altura e circunferência da cintura). Resultados: 
Este estudo avaliou 293 funcionários com idades 
18-59 anos. 46,1% encontravam-se acima do
peso. Em relação ao índice de massa corporal
(IMC) e circunferência da cintura (CC), verificou-
se que aqueles que tinham IMC elevado tendem
a ter maior circunferência. Os que praticavam
atividade física tinham hábitos alimentares mais
saudáveis, diferentes dos que não praticavam,
e a principal barreira para a prática de atividade
física, foi a preguiça com uso do tempo livre com
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dispositivos eletrônicos. Conclusão: Os funcionários se encontram num comportamento 
sedentário (pré-contemplação, contemplação e recaída). E os resultados revelaram que 46,1% 
dos entrevistados estavam acima do peso, sendo o sexo masculino com maior prevalência. 
Assim, verificou-se que os indivíduos que não se exercitavam não tinham hábitos alimentares 
adequados, diferentes dos que praticavam atividade.
PALAVRAS-CHAVE: Estágio de comportamento, Alimentação, Exercício Físico, Excesso de 
Peso.

ANTHROPOMETRIC STUDY AND BEHAVIOR IN RELATION TO THE PHYSICAL 
AND FOOD ACTIVITY OF SERVERS

ABSTRACT: Purpose: Analyze the behavior stage in comparison to physical activity and eating 
habits of public employees of both sexes. Casuistry and Methods: Cross-sectional exploratory 
study with public employees of a higher education institution in the state of Mato Grosso 
do Sul. Questionnaires were applied: 24-hour follow-up and behavior change stage in each 
sector of the institution during working hours, as well as anthropometric evaluation (weight, 
height and waist circumference). Results: This study evaluated 293 employees from 18 to 59 
years old. 46.1% were overweight. Regarding body mass index (BMI) and waist circumference 
(WC), it was found that those who had a high BMI tend to have a higher circumference. Those 
who practiced physical activities had healthier eating habits, different from those who did 
not, and the main barrier to the practice of physical activity was laziness, taking the use of 
free time with electronic devices. Conclusion: The employees are in a sedentary behavior 
(pre-contemplation, contemplation and relapse). And the results disclosed that 46.1% of the 
interviewees were overweight, being the male gender with higher prevalence. Thus, it was 
verified that the individuals who did not exercise had no adequate alimentary habits, different 
from those who practiced activities.
KEYWORDS: Behavior Stage, Food, Physical Activity, Overweight.

1 | 	INTRODUÇÃO
O crescimento da incidência das doenças crônicas não transmissíveis são causadas, 

principalmente, pela transformação do estilo de vida do indivíduo e são mundialmente 
responsáveis por 70 % dos óbitos (COSTA JUNIOR et al., 2013) e os principais fatores 
apresentados segundo a OMS (Organização Mundial de Saúde), foram o sedentarismo, 
alimentação inadequada, tabagismo e uso de álcool (OMS, 2005).

No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, 82 milhões de indivíduos estão acima 
do peso, e os fatores comportamentais em relação aos hábitos alimentares e a prática 
de atividade física têm contribuído para o surgimento de fatores de risco e para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Brasil, 2019). Por isso, uma alimentação 
adequada aliada a prática de atividade física, vem sendo bastante pesquisada, por serem 
fundamentais no controle destas doenças (MARCONDELLI et al., 2008).

	 Portanto, para que o estilo de vida do indivíduo seja modificado, é necessário 
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entender o comportamento humano, que está relacionado a fatores ambientais e psicológicos 
(COSTA JUNIOR et al., 2013), além disso, a auto-regulação e auto-eficácia, que fazem 
parte da teoria social cognitiva, estão ligadas diretamente a mudança do comportamento 
humano (MCAULEY et al., 2011).

	 Assim, o comportamento alimentar (escolha e consumo do alimento) influencia 
no hábito alimentar (comportamento do indivíduo em relação ao alimento), pois a junção 
destes é de grande importância para o tratamento e prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis (VAZ; BENNEMANN, 2014; BRASIL, 2014). Aliado a uma alimentação 
adequada, a atividade física é também um fator primordial para combater o sedentarismo, 
pois a prática regular pode aumentar a expectativa de vida do indivíduo, por isso, a 
inatividade física vem sendo considerado problema de saúde pública por aumentar a 
prevalência de doenças, como obesidade, diabetes, hipertensão, entre outras (FREIRE et 
al., 2014).

	 Com isso, instituições governamentais têm adotado campanhas para incentivo a 
prática regular de atividade física, pois, é evidente que essa prática associada a bons hábitos 
alimentares são modificações importantes para impedir o aparecimento dessas doenças 
(RÔAS; REIS, 2012). Visto que, as atividades laborais administrativas, principalmente, 
exigem baixo gasto energético e as jornadas de trabalho podem influenciar negativamente 
o comportamento alimentar e a prática regular de exercícios físicos. (NESPECA; CYRILLO, 
2011).

	 Sendo assim, o comportamento em relação ao hábito alimentar e atividade física, 
podem melhorar a qualidade de vida do indivíduo, podendo diminuir o sobrepeso e a 
obesidade, e diminuir o risco para desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

Este estudo teve como objetivo, analisar o estágio de comportamento em relação a 
Atividade Física e hábitos alimentares de funcionários públicos de ambos os sexos em uma 
Instituição de Ensino Superior.

2 | 	CASUÍSTICA E MÉTODOS

2.1	 População do Estudo e Considerações Éticas 
A seleção da população deste estudo foi realizada por conveniência e trata-se de um 

estudo exploratório de corte transversal, realizado em uma Instituição de Ensino Superior 
(IES) pública localizada na região Centro-oeste do Brasil. Participaram do estudo 293 
funcionários, incluindo técnicos administrativos e professores, com idade entre 18 e 59 
anos de ambos os sexos.

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa – CEP, com o 
parecer 1.662.840. Após a aprovação, os funcionários foram informados sobre todos os 
procedimentos a serem realizados, benefícios e riscos do mesmo, em seguida entregue o 
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido – TCLE. Foram excluídos deste estudo os de 
origem indígena, por não haver aprovação para pesquisa com os mesmos e os que não 
aceitaram participar. 

2.2	 Protocolos 
Para as medidas antropométricas, nas avaliações de peso e estatura foram utilizados 

o protocolo proposto por Pitanga (2005), utilizou se uma balança digital da marca G-Tech® 
com capacidade de até 150 kg. Para altura corporal utilizou-se um estadiômetro (Filizola 
modelo PL-150-São Paulo, Brasil) com aproximação de 0,1 centímetros. Para o índice de 
massa corpórea (IMC) foi utilizado o padrão da classificação das Diretrizes Brasileira de 
Obesidade (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2010).

A Medida da circunferência abdominal foi obtida com auxílio de uma fita 
antropométrica, com ponto de corte para risco cardiovascular elevado a medida de 
circunferência abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres 
caucasianos (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2010).

O questionário Recordatório 24 horas foi utilizado por ser um método aplicável para 
registrar o consumo alimentar (BUENO; CZEPELEWISKI, 2010).

O Questionário de Mudança de Comportamento (EMC), que é um modelo 
transteorético, foi utilizado para verificar em que estágio a prática de atividade física se 
encontrava: Pré-contemplação; Contemplação; Preparação; Ação; Manutenção e Recaída, 
(CATTAI; HINTZE; NARDO JUNIOR, 2010).

E para as barreiras percebidas a prática de atividade física, foi utilizado um 
questionário composto por dez questões que identificam quais são as barreiras mais 
frequentes que dificultam a prática regular de exercícios, com as seguintes perguntas; 
Tenho preguiça de praticar atividade física; Não faço atividade física porque não é atraente 
ou não gosto; Prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos eletrônicos; Prefiro fazer outras 
coisas que não envolvam esforço físico; Não gosto de praticar atividade física porque 
fico cansado ou suado; Evito praticar atividade física por medo de se machucar; É difícil 
fazer atividade física porque não encontro o local adequado; É difícil fazer atividade física 
porque nãos sei fazer a atividade corretamente; É difícil fazer atividade física porque não 
tenho a vestimenta adequada ou não sei fazer; É difícil fazer atividade física por medo de 
sofrer bullying (por estar acima ou abaixo do peso). Essas questões eram compostas pelas 
seguintes respostas; (Nunca; Ás vezes; Sempre) (ENGERS; BERGMANN; BERGMANN, 
2014). 

2.3	 Análise Estatística
Todos os resultados deste estudo foram apresentados na forma descritiva e com 

inferências para IMC e circunferência. A análise estatística foi realizada por meio de um 
manipulador de planilhas Microsof Excel, versão 2010 com o pacote Action Stat versão, 
3.0.2, e Software R 2.11.1. O IMC e a Circunferência para cada sexo foram avaliados 
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em relação à normalidade por meio do BoxPlot e pelo teste de Shapiro-Wilk a 5% de 
significância. A hipótese de normalidade não foi rejeitada para a circunferência masculina(p 
= 0,1663), já para circunferência feminina (p <0,001), IMC masculino (p = 0,0006) e IMC 
feminino (p<0,001), a hipótese de normalidade foi rejeitada.Pela possível ausência de 
normalidade em alguns atributos, foi utilizado o teste não paramétricoWilcoxon-Mann-
Whitney para comparação de distribuições. As distribuições de IMC masculinos e femininos 
diferem significativamente (p = 0,0008) e as distribuições de Circunferência masculinas e 
femininas diferem significativamente (p < 0,0001). Além disso, foi realizado uma análise de 
regressão linear simples, para analisar a relação entre às variáveis IMC e CC, por meio de 
gráfico de dispersão e coeficiente de correlação. 

3 | 	RESULTADOS
O presente estudo avaliou uma amostra de 293 indivíduos de um total de 1497 

servidores, de ambos os sexos, sendo 58,70% (n=172) mulheres e 41,30% (n=121) 
homens, apresentando média de IMC 25±3,87 e circunferência cintura 87,05±10,14. 

Em relação ao estado nutricional, a classificação do IMC com sobrepeso estava 
33,7% (n=58) e 46,3% (n=56) nas mulheres e homens respectivamente. E 5,2% (n=9) das 
mulheres e 9,9% (n=12) dos homens com obesidade. (Figura 1)
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Figura 1 - Percentual de indivíduos avaliados de acordo com o estado nutricional dos mesmos 
classificados de acordo com o IMC (Índice de Massa Corporal).

Em relação à circunferência da cintura, as mulheres estavam 53% (n=91) com 
circunferências adequadas e 47% (n=81) classificadas como fator de risco para doenças 
cardiovasculares, Já os homens estavam 52% (n=63) com circunferências adequadas e 
48% (n=58) apresentando circunferências com risco.  
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De acordo com os dados encontrados (Figura 2) o IMC apresentou uma forte 
correlação positiva (r = 0,73; p < 0,001) com a circunferência da cintura demonstrando 
que o aumento do IMC resulta também no aumento da circunferência da cintura, ou seja, 
consequentemente os indivíduos que foram classificados em sobrepeso e obesidade 
apresentam maior risco de desenvolver doenças cardiovasculares, principalmente para o 
sexo masculino. 

Figura 2 - Gráfico de dispersão para circunferência da cintura e IMC com retas ajustadas por 
sexo. 

Ao analisar o estágio de comportamento em relação à atividade física por meio 
do questionário (EMC), os resultados (Figura 3) demonstraram os seguintes resultados 
conforme a figura abaixo:
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Figura 3- Distribuição de estágio de comportamento relacionado à Atividade Física 
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No questionário de barreiras que dificultam a prática de atividade física, utilizando as 
respostas como nunca, ás vezes e sempre; observou-se que as barreiras mais frequentes 
foram: 1) Tenho preguiça de praticar atividade física, 32% dos entrevistados responderam 
nunca, 48,98% ás vezes e 18,37% sempre. 2) Prefiro utilizar meu tempo livre com 
aparelhos eletrônicos (computador/internet/vídeo game/televisão), 32,99% responderam 
nunca, 53,74% às vezes e 13,27% sempre. 3) Prefiro fazer outras coisas que não envolvam 
esforço físico (passear, ficar em casa, conversar com amigos), 24,49% responderam nunca, 
53,40% às vezes e 22,11% sempre. 

Na análise do EMC e estado nutricional, observamos que nos indivíduos considerados 
sobrepesos, 10,6% estavam na fase de pré contemplação, 23,9% na fase de contemplação 
11,5% na fase de preparação, apenas 9,7% encontravam se na fase de ação, 20,4% na 
fase de manutenção e 23,9% estavam na fase de recaída. Nos indivíduos considerados 
obesos, 5,0% estavam na fase de pré contemplação, 10,0% na fase de contemplação, 
40,0% na fase de preparação, 25,0% na fase de ação, 10,0% na fase de manutenção e 
10,0% na fase de recaída. 

A tabela 2, demonstra quais foram às barreiras respondidas com a opção ‘ás 
vezes’, e na tabela 3, com a opção ‘sempre’, e em que fase do EMC, estes indivíduos 
encontravam-se.

Barreiras Nunca Ás vezes Sempre 

1- Tenho preguiça de Praticar Atividade Física 32% 48,98% 18,37%

2- Não faço Atividade Física porque não é atraente 51,70% 40,82 7,48

Prefiro utilizar meu tempo livre com ap. eletrônicos 32,99% 53,74% 13,27%

3- Prefiro fazer outras coisas que não envolvam esforço físico 24,49% 53,40% 22,11%

4- Não gosta de praticar atividade porque fica cansado ou suado 62,59% 31,63% 5,78%

5- Evito praticar atividade por medo de se machucar 76,20% 19,39% 4,42%

6- Não encontram um lugar adequado 57,48% 35,03% 7,48%

7- Não sabe fazer corretamente as atividades 51,70% 40,82% 7,48%

8- Não tem equipamentos ou vestimentas adequadas 76,19% 22,79% 1,02%

9- Não faz atividade física por medo de sofrer bullying 97,62% 2,38% -

Tabela 1. Barreiras percebidas para a prática de atividade física.
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Figura 4 - Distribuição do EMC por Estado Nutricional 

BARREIRAS PC CON PREP Ação MANo REC
1. Preguiça 

2. Não acha atraente 

3.Uso o tempo livre com 
eletrônicos 

4.Prefiro fazer coisas que não 
envolvam esforço físico

5. Fico cansado ou suado

6. Tenho medo de me machucar

7. Não encontro o local adequado

8.Não sei fazer corretamente

9.Não tenho equipamento

10. Tenho vergonha do corpo

9,0%

11,0%

9,0%

11,0%

11,0%

9,0%

10,0%

11,0%

13,0%

14,0%

19,0%

23,0%

19,0%

18,0%

21,0%

18,0%

23,0%

23,0%

18,0%

29,0%

21,0%

18,0%
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21,0%

15,0%
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19,0%

20,0%

27,0%

14,0%

13,0%

13,0%

11,0%

12,0%

13,0%

16,0%

11,0%

10,0%

4,0%

14,0%

16,0%

16,0%

13,0%

16,0%

27,0%

16,0%

17,0%

18,0%

22,0%

-

23,0%

19,0%

20,0%

21,0%

14,0%

26,0%

19,0%

19,0%

15,0%

29,0%

Tabela 2. Distribuição de EMC por Barreiras (Às vezes)

Em relação ao hábito alimentar (Figura 5) verificou se, que os entrevistados em 
todos os grupos de avaliação nutricional apresentaram grande consumo (sempre acima de 
50%) dos itens avaliados dos indivíduos considerados com sobrepeso, 61,19% consumiam 
frutas e verduras, 53,10% tinham o hábito de tomar refrigerante e 57,5% consumiam doces 
industrializados. Nos indivíduos obesos, 61,9% consumiam frutas e verduras, 71,45% 
tomavam refrigerantes e 52,4% tinham o hábito de comer doces industrializados. As 
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quantidades de refeições realizadas no dia (Figura 6) em indivíduos considerados com 
sobrepeso e obesidade eram em média 4,23 a 4,38 refeições diárias,

BARREIRAS PC CON PREP Ação MANo REC

1. Preguiça 

2. Não acha atraente 

3.Uso o tempo livre com eletrônicos 

4.Prefiro fazer coisas que não 
envolvam esforço físico

5. Fico cansado ou suado

6. Tenho medo de me machucar

7. Não encontro o local adequado

8.Não sei fazer corretamente

9.Não tenho equipamento

10. Tenho vergonha do corpo

7,0%

14,0%

10,0%

14,0%

18,0%

-

18,0%

9,0%

-

-

20,0%

9,0%

28,0%

23,0%

29,0%

23,0%

14,0%

14,0%

33,0%

-

30,0%

18,0%

10,0%

23,0%

12,0%

23,0%

18,0%

18,0%

-

-

7,0%

9,0%

8,0%

6,0%

6,0%

8,0%

18,0%

14,0%

33,0%

-

24,0%

27,0%

28,0%

22,0%

18,0%

23,0%

23,0%

18,0%

33,0%

-

11,0%

23,0%

15,0%

12,0%

18,0%

23,0%

9,0%

27,0%

-

-

Tabela 3. Distribuição do EMC por barreiras percebidas. (sempre)
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Figura 5 - Hábito Alimentar por Estado Nutricional

No estágio de comportamento em relação à Atividade Física e Hábitos Alimentares, 
verificou-se que os indivíduos que não tinham a intenção de praticar atividade física (pré 
contemplação), 59,37% consumiam frutas/verduras, 71,87% doces e 56,25% refrigerante, 
os que pretendiam praticar, 57,14% frutas/verduras, 55,40% doces e 63,02% refrigerante 
(contemplação e preparação), já os que praticavam atividade física (ação e manutenção) 
60,24% consumiam frutas/verduras, 51,80% doces e refrigerante, e os que praticaram e 
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pararam (recaída), 58,92% frutas/verduras, 53,57% doces e 55,35% refrigerante.  (Tabela 4).

Figura 6 - Estado Nutricional por distribuição do número de refeições.

Estágio de Mudança de comportamento em 
relação a atividade física

Consumo de Frutas 
e verduras

Consumo 
de doces

Consumo de 
Refrigerante

Ação e Manutenção
(Praticavam Atividade Física) 60,24% 51,80% 51,80%

Recaída
(Praticaram e pararam) 58,92% 53,57% 55,35%

Pré-contemplação
(Não tem a intenção de fazer) 59,37% 71,87% 56,25%

Contemplação e Preparação
(Pretendem fazer) 57,14 55,40% 63,02%

Tabela 4. Hábito alimentar por estágio de comportamento e Atividade Física.

4 | 	DISCUSSÃO 
Os resultados deste estudo revelaram uma porcentagem de funcionários acima do 

peso 46,08% e no comparativo por gênero 56,20% dos homens e 40,9% das mulheres 
encontravam se com sobrepeso e obesidade. Verificou-se que os homens estavam com 
mais excesso de peso do que as mulheres.

O IMC no gênero masculino foi significativamente superior ao do gênero feminino. Em 
relação à circunferência de cintura, 47% e 48%, das mulheres e homens, respectivamente, 
estavam com fatores de risco. O IMC e a circunferência da cintura apresentaram uma 
correlação forte positiva, ou seja, o IMC aumentado resulta também no aumento da 
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circunferência, por isso, os indivíduos com excesso de peso apresentam maiores riscos de 
desenvolver doenças cardiovasculares, principalmente o sexo masculino. 

No estágio de comportamento (EMC), 31% estavam na fase de pré-contemplação e 
contemplação, 19% estavam na fase de preparação, apenas 29% encontravam-se na fase 
de ação e manutenção e 21% na fase de recaída, consequentemente, 71% dos funcionários 
foram considerados sedentários e apenas 29% ativos. 

As principais barreiras para a prática de atividades físicas encontradas foram ‘prefiro 
utilizar o tempo livre com aparelhos eletrônicos’, 53,74% responderam ás vezes e 13,27% 
sempre. Para a barreira preguiça, 48,98% responderam às vezes e 18,37% sempre e para 
a barreira ‘preferem coisas que não envolvam esforço físico’, 53,40% responderam às 
vezes e 22,11% sempre. Ao analisar o EMC e o estado nutricional, verificou-se que os 
indivíduos com sobrepeso 69,9% eram sedentários e apenas 30,1% faziam atividade física, 
e os considerados obesos 65% eram sedentários e 35% ativos.

Dentre as barreiras mais frequentes, verificou-se que os indivíduos que responderam 
ás vezes para a barreira ‘preguiça’, 49% eram inativos (pré-contemplação, contemplação 
e preparação) 29% ativos (ação e manutenção) e 23% fizeram atividade física e pararam 
(recaída), os que responderam sempre, 57% inativos, 31,0% ativos e 11% fizeram atividade 
e pararam. Na barreira ‘prefiro utilizar meu tempo livre com aparelhos eletrônicos’, 56% 
inativos, 24% ativos  e 20% fizeram e pararam, e a última barreira mais frequente ‘prefiro 
fazer coisas que não envolvam esforço físico’, dos indivíduos que responderam ás vezes, 
50% inativos, 28% ativos e 21% fizeram e pararam, os que responderam sempre, 60% 
eram inativos, 28% ativos e 12% fizeram alguma atividade física e pararam.

Em relação ao hábito alimentar, dos indivíduos que estavam com sobrepeso, 61,19% 
consumiam frutas e verduras, 57,5% doces e 53,10% tomava refrigerante, os obesos, 
61,9% consumiam frutas e verduras, 52,4% doces e 71,45% tomava refrigerante. A média 
de refeições dos indivíduos entrevistados desse estudo, foi de 4,37 refeições ao dia. 

De acordo com o EMC, hábito alimentar e prática de atividade física constatou-se 
que dos indivíduos que se encontravam na fase de pré-contemplação, 59,37% consumiam 
frutas e verduras, 71,87% doces e 56,25 refrigerante, dos que estavam na fase de 
contemplação e preparação, 51,14% ingeriam frutas e verduras, 55,40% doces e 63,02% 
refrigerante, e nas fases de ação e manutenção, 60,24% consumiam frutas e verduras, 
51,80% doces e refrigerantes.

Oliveira et al., (2011) entrevistando 145 professores de uma universidade encontrou 
51,04% com excesso de peso, juntamente, com o IMC, foi superior no gênero masculino, 
o que corrobora com os dados o presente estudo. No estudo VIGITEL (Brasil, 2015) em 
entrevista por telefone, observou uma prevalência de 46,4% de adultos com excesso de 
peso na cidade de São Luís, e 54,6%, na cidade de Campo Grande-MS, já Costa et al., 
(2014) observou que entre os 299 funcionários, 63,5% apresentavam excesso de peso, o 
sexo masculino apresentou diferença significativa quando comparado ao gênero feminino. 
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Estes dados demonstram que a população brasileira está com o risco elevado para doenças 
crônicas degenerativas. E Dourados-MS pode estar com as mesmas características.

Nespeca e Cyrillo (2011) afirmam que estado nutricional adequado é verificado 
quando há um equilíbrio entre o gasto energético e a ingestão alimentar. A alimentação 
inadequada excedendo o valor calórico necessário por dia e a inatividade física favorece ao 
aumento de peso. Segundo Quaioti e Almeida (2006) o grande consumo de alimentos não 
saudáveis, pode ser explicado pela mudança do perfil da família brasileira. As mulheres que 
antigamente dedicavam-se apenas aos serviços domésticos, atualmente conciliam casa e 
carreira profissional, o que acaba acarretando em um menor tempo dentro de casa. Além 
disso, destacam em seu estudo que o oportunismo das indústrias diante deste novo perfil, 
disponibilizando produtos de fácil e rápida preparação, tonando-se as famílias acomodadas 
ao consumo de produtos industrializados acabando por mudar os hábitos alimentares. 
Esses argumentos podem explicar a grande porcentagem (46,1% n=135) de funcionários 
entrevistados com excesso de peso com uma alimentação com alto valor calórico e o 
sedentarismo, pois dos funcionários entrevistados 71% não praticam nenhuma atividade 
ao classificar o EMC em ativos e inativos e 56,5% consomem refrigerantes e doces. 

De acordo com Olbrich et al., (2009), que avaliou 9.867, entre alunos, docentes 
e funcionários da UNESP, verificou que 59,9% eram sedentários, ou seja, apresentavam 
um grande desencorajamento para a prática regular de atividade física, deste modo 
o sedentarismo é considerado um fator de risco que pode ser modificado com a prática 
de atividade aliado a uma alimentação saudável, o autor destaca em seu estudo que 
indivíduos sedentários obtiveram maiores fatores de risco para desenvolver doenças 
cardiovasculares. Esses dados fortalecem os nossos achados, demonstrando que o estilo 
de vida dos funcionários da Educação Superior tem comportamento sedentário.

Em um estudo realizado por Sebastião et al., (2009) em São Paulo com 1,700 
indivíduos adultos, porém com uma metodologia diferente da utilizada neste estudo, umas 
das  principais barreira encontrada foi a preguiça para a prática de atividade física, que 
também foi uma das principais no presente estudo, e os indivíduos que apontaram essa 
barreira com ‘ás vezes’, 29% faziam atividade física e 71% sedentários, os que responderam 
com a opção ‘sempre’, 31,0% praticavam e 68,0% sedentários, pois, independente da 
metodologia, essa variável é uma fator importante como barreira. Além desta barreira, 
outras duas, foram destacadas no presente estudo, como a preferência por utilizar o tempo 
livre com aparelhos eletrônicos, e fazer coisas que não envolvam esforço físico. Neste 
sentido, sugerimos que os indivíduos procurem à prática regulares de exercícios físicos de 
seu interesse (regulação intrínseca), pois, se não, as atividades consideradas sedentárias 
serão mais interessantes do que o esforço físico.

Verificou-se que 47,4% dos funcionários apresentam a circunferência da cintura, 
com risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, observando um grande 
desenvolvimento de obesidade andróide (maior acúmulo de gordura na região abdominal,) 
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nesta população.
Portanto, o desequilíbrio entre o consumo alimentar e o gasto energético, gera o 

aumento do peso e causam doenças ligadas à obesidade, pois as complicações metabólicas, 
estão associadas ao aparecimento de doenças crônicas degenerativas, como a diabetes, 
hipertensão, dislipidemias, câncer e principalmente de doenças cardiovasculares que estão 
estreitamente associadas à maior concentração de gordura abdominal, e em adultos, isso 
pode ocasionar um grande índice de morbidade e mortalidade, neste sentido, a população 
estudada, demonstra ser candidata à apresentar fatores de risco para doenças crônicas 
(PINHO et al., 2013).

Ao fazer a comparativa da circunferência de cintura por gênero, 47,0% no sexo 
feminino e 48,0% no sexo masculino apresentaram fatores de risco para desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares, além disso, o presente estudo verificou que os indivíduos do 
sexo masculino, tendem a ter circunferências superiores ao do sexo feminino. Já no estudo 
realizado com servidores da Universidade Federal de Viçosa, onde o risco de doenças 
cardiovasculares foi encontrado em 43,69% dos homens e em 54,76% das mulheres, 
portanto, a avaliação da circunferência da cintura é um ponto importante para a associação 
de risco cardiovascular nos indivíduos, pois tal medida está intimamente relacionada à 
distribuição da gordura abdominal e ao excesso de peso (OLIVEIRA et al., 2011).

Verificou-se também que o coeficiente de correlação entre a circunferência 
da cintura e Índice de Massa corpórea, foi forte positivo r=0,73, ou seja, o IMC resulta 
também no aumento da circunferência, pois os indivíduos que foram classificados com 
sobrepeso e obesidade apresentam maiores riscos para desenvolver doenças do coração, 
signitivamente os do sexo masculino. Tendo em vista que a gordura visceral é capaz 
de fornecer a estimativa de gordura abdominal, que por sua vez está correlacionada à 
quantidade de tecido adiposo visceral (GOMES et al., 2008).

Para que ocorra o equilíbrio e uma boa relação entre IMC e CC, é necessária a 
manutenção do peso corporal principalmente por meio de atividades físicas e assim como 
bons hábitos alimentares, pois os motivadores para a prática regular de atividade física 
variam de acordo com a população, observou nos indivíduos  que os fatores que levam a 
prática de atividade física se direcionam a saúde, procura por satisfação e sensação de 
bem estar.

O presente estudo identificou que o estágio de comportamento em relação à 
Atividade Física e a associação entre o estado nutricional dos entrevistados tiveram uma 
prevalência de sobrepeso e 69,9% eram sedentários e apenas 30,1% praticavam atividade 
física, os obesos, 65% estavam sedentários e 35% faziam atividade. Buscou se colaborar 
no entendimento do comportamento atual dos indivíduos, em face da atividade física, para 
uma possível intervenção, que proporcionando atividade que levam um estilo de vida ativo, 
menos sedentário no ambiente de trabalho dos participantes desta pesquisa. 

 Observou-se que somente 29 % dos funcionários entrevistados faziam algum tipo 
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de atividade física regular e 71% considerados sedentários, entretanto 41% pensam em 
voltar a praticar atividade física. No Brasil, 46%, da população é considerada sedentária, 
visto que, as pessoas que buscam praticar atividade física, pretendem com ela uma melhor 
qualidade de vida. Uma das formas para combater o sedentarismo, seria descobrir o que 
motiva a pessoas a prática regular de atividade física (SEAD, 2013). 

Deste modo, os fatores motivacionais que levam o indivíduo a sentir vontade de 
praticar atividade física, a decisão de mudar o estilo de vida, consequentemente estimulam 
a prática de atividade, ao contrário, os indivíduos que não tomam essa decisão, sentem 
menos estimulados a mudar seu estilo de vida, e esses aspectos estão diretamente ligados 
a auto regulação (MATIAS et al., 2010).

No estágio de mudança de comportamento em relação à atividade física e hábitos 
alimentares, no presente estudo verificou se que os indivíduos que praticavam atividade 
física (ação e manutenção), consumiam mais frutas/verduras (60,24%), e faziam em média 
5 refeições ao dia, de acordo com o guia alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 
2014), recomenda que o indivíduo faça de 5 a 6 refeições ao dia, incluindo as principais,  
café da manhã, almoço, jantar e as pequenas refeições, denominadas como lanches..

Comparando ao nosso estudo, Figueiredo et al., (2008) realizou uma pesquisa com 
adultos da cidade de Bogalusa, nos Estados Unidos verificou-se que o consumo de frutas, 
legumes e verduras era maior entre aqueles que praticavam atividade física. Deste modo, 
a prática regular de atividade física pode influenciar no consumo de frutas, verduras e 
legumes, o inverso também foi comprovado, pois o baixo consumo está ligado a baixa 
frequência de Atividade Física.

Muitas estratégias vêm sendo elaboradas para o aumento de consumo de frutas, 
verduras e legumes, uma delas o programa 5 ao dia, que iniciou se nos Estados Unidos, 
e atualmente atua em mais de 40 países. No Brasil uma dessas estratégias, é o Guia para 
a População Brasileira que recomenda um consumo diário de 5 porções diárias de frutas 
(BRASIL, 2014).

Boccaletto e Mendes (2009) destaca em seu estudo que, a baixa ingestão destes 
alimentos contribui para a carga global de doenças crônicas, e também de alguns tipos 
de câncer. Além disso, a carência desses alimentos, e a falta de atividade física, podem 
provocar deficiências de vitaminas e minerais, constipação intestinal e, indiretamente, 
excesso de peso. 

No presente estudo, os que não tinham intenção de praticar (pré contemplação) 
consumiam menos frutas/verduras (59,37%), mais doces (71,87%) e refrigerantes (63,02%) 
e tinham em média 4,34 refeições ao dia. Os indivíduos que pretendiam fazer atividade 
física (contemplação e preparação), 57,14% consumiam frutas/verduras, 55,40% doces e 
63,02% refrigerantes.

Tal fato é preocupante, já que o consumo destes alimentos, e a inatividade física, 
favorecem ao excesso de peso, e Doenças Crônicas. Os resultados deste estudo são 
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parecidos com dados de estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, (IBGE), que concluíram que o hábito alimentar dos brasileiros é composto por 
uma dieta com alto valor energético, ou seja, alto consumo de açúcares e refrigerante. 

Portanto, são necessárias ações que visem intervir na remoção dessas barreiras, 
para prática regular de atividade física e mudança de hábito alimentar, visto que o servidor 
público tende a ficar sedentário pela rotina de trabalho, e consequentemente ter problemas 
de saúde e prejuízos para instituições, como por exemplo, afastamento do trabalho ou 
licenças para tratamentos. Uma medida poderia ser tomada no próprio local de trabalho, 
com incentivos para pratica de atividade, visto que o local possui uma academia, e áreas 
que são adequadas para isto. Mais que isso, devem constituir uma política institucional 
de atenção à saúde e à qualidade de vida desses trabalhadores, no sentido de promover 
a prática de atividades, o que podem auxiliar na diminuição dos desgastes físicos e 
psicológicos, na prevenção de doenças crônicas e melhorando, também o rendimento do 
trabalho dos mesmos.

5 | 	CONCLUSÃO 
Ao analisar o estágio de comportamento em relação a atividade física e hábitos 

alimentares, verificou-se que os indivíduos que não praticavam atividade física 
(comportamento sedentário) não tinham um habito alimentar adequado, diferente do 
que praticavam (comportamento ativo) que procuravam ter um hábito saudável. Ao 
correlacionar o índice de massa corpórea com a circunferência de cintura, observou-se 
que os que apresentavam IMC elevado tendem a ter uma circunferência elevada, visto 
que os indivíduos do sexo masculino estavam com fatores de riscos superiores em relação 
sexo feminino. Ao avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade, conclui que 46,1% dos 
funcionários estavam acima do peso. Em média os entrevistados realizavam 4,34 refeições 
ao dia, visto que muitos dos funcionários eram sedentários, relataram que as barreiras 
mais frequentes para a prática de atividade física eram a preguiça, preferência por utilizar 
aparelhos eletrônicos no tempo livre e preferência por fazer coisas que não envolvesse 
esforço físico. 
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